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 مقاله پژوهشی

  ي ماري ب  ييانتها  ي مرحله ماراني در ب يزندگ تيفياز درمان بر ک  تي تبع ي کنندگ  ييگوشي قدرت پ يبررس
  ۱۴۰۲در سال  هي شهرستان اروم يدرمان يمراکز آموزش زي ال يتحت همود يويکل

  
  ٤نژادي د علي، وح٣ي نادر آقاخان، ٢*زادگانن يبا حسيفر ،١درزاده يمنصور ح

  
  1403/ 10/09تاریخ پذیرش  05/1403/ 23تاریخ دریافت 

  
 يده چک

  ت يعدم تبع ز،ياليدهمو ماران تحتيب  نيدر ب شدهگزارش  ياز مشکلات يکي.  است يويکل ييدر نارسا ني گزيجا يهااز درمان  يکي زياليهمود  :هدف و زمينهپيش
تحت    ي ويکل  ي ماريب  ييانتها  يمرحله   مارانيدر ب  ي زندگ  تي فيبر کاز درمان    تيتبع  ي کنندگ  يي گوش يقدرت پ  ن ييتع  باهدفمطالعه    ني است. لذا ا  از درمان   ماران يب

  انجام شد.  ۱۴۰۲در سال  ه يشهرستان اروم يدرمان  يمراکز آموزشز ياليهمود
  ي ورود به مطالعه انجام شد. برا  طي واجد شرا  يزياليد  ماران ينفر از ب  ۲۰۰مشارکت    با است که    ي همبستگ-يف يمطالعه توص  کي پژوهش حاضر    ها:مواد و روش 

فرم کوتاه پرسشنامه  ) ESRD_AQ( هي کل يي نارسا  ييدر مرحله انتها ماران ي از درمان ب  تيپرسشنامه تبع ک،ي اطلاعات دموگراف  يهااز پرسشنامه  هاداده  ي آورجمع 
نرم   شدهي آورجمع   يهاداده استفاده شد.    )KDQOL-SF(  يو يکل  ماراني ب  يزندگ  تيفيک از  آمار توص  ۲۲نسخه    SPSSافزار  با استفاده  از  با استفاده  و    يفيو 

  شد.  ليوتحله يتجز) يخط  ونيرسو رگ /رسونيپ ي همبستگ بي ، ضرطرفهک ي انس يوار زيآنالتست،  ي(ت ياستنباط
  از(  ۳۷/۹۳۹  ±   ۱۲۲/ ۵۸  بيمطالعه به ترت  نيدر ا   کنندهشرکت   زياليتحت همود  مارانيدر ب  يزندگ  تي في از درمان، ک  تيتبع  اريو انحراف مع  نيانگيم  ها:افتهي

ب  يهمبستگ  يهاآزمون   جينتا.  بود  )۰  –   ۱۰۰  يدامنه   از (  ۵۳/ ۰۶  ±   ۴/۴)،  ۰-۱۲۰۰  يدامنه  و    r=  ۱۶۵/۰زندگي (   ت يفي از درمان و ک  ت يتبع  ن ينشان داد که 
۰۴۱ /۰=p(    داشته و    ي زندگ  ت يفي بر ک  دار ي معن  ريتأث  ي از درمان دارا  ت ينشان داد که تبع  ي ن خطويرگرس  جيوجود داشت. نتا  ي داري معنمثبت و    يآمار ارتباط

  . د ينما  ينيبش يپرا  آن  تواندي م
در   يزندگ  ت يفي ک ن يا  . علاوه براست  موردمطالعه  ماران يدر ب ي زندگ  ت يفياز درمان و ک ت ياز سطح متوسط تبع ي حاضر حاک يمطالعه  جي: نتايريگجه ينتبحث و 

  مانند آموزش و مشاوره ييراهکارها ق ياز طر زيو ن ن از درما ت يبر تبع مؤثرکنترل عوامل    قياز طر  تواني م ن يبنابرا . از درمان در ارتباط است تي با تبع مارانيب  نيا
  ي ليو بار تحم يبستر   ي هانه يهزن افراد کاست و يو مشکلات ا  يمار يد و از عوارض بيبهبود بخش  ماران يب ني را در ا ي زندگ  ت ي فيکت از درمان  يو ارتقاء سطح تبع

  ستم نظام سلامت را کاهش داد. يوارد بر س ي و جان يمال
  ه ي کل يينارسا،  يزندگ  تي فيک ز،يالياز درمان، همود تي: تبعهاواژه ديکل
  

 ٦٤٤- ٦٥٤ ص ،١٤٠٣آبان  ،١٨١ي درپيپ ،هشتم شماره دوم، و  ستيب دوره ،ييماما وي پرستار جلهم

  
  ۰۴۴۳۲۲۳۴۸۹۷ تلفن: دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران: آدرس مکاتبه

Email: f.hosseinzadegan62@gmail.com 

 
  مقدمه

  افتهيش يافزا طول عمر انسان    يو اطلاعات پزشک  ي فنّاوربا رشد  
که در گذشته کشنده بودند، امروزه به شکل    هاي ماري از ب  ي اريو بس

بزرگ   شدهمشاهده  مزمن س  نيترو  در  مراقبت   ي هاستم يمشکل 

 
   راني ا ه،ياروم ه،ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ه، ياروم يي و ماما ي دانشکده پرستار ،يپرستار ي جراح ي ارشد داخل يکارشناس  يدانشجو ١
 مسئول)    سندهي(نو ران يا ه، ياروم ه، ياروم يدانشگاه علوم پزشک  ، ييو ماما ي دانشکده پرستار ،يجراح يگروه داخل   ،يپرستار ار ياستاد ٢
   ران يا ه، ياروم ه، ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،يگروه پرستار  ،يپرستار  اريدانش ٣
  ران ي ا ه،ي اروم ي دانشگاه علوم پزشک ،ينيبال قاتيپژوهشکده تحق  مار،يب ي منيا قاتيمرکز تحق  ،يستيآمار ز ار ي استاد ٤

1 World Health Organization (WHO) 

سازمان بهداشت    ف يتعار  ازنظرمزمن    ي ماري). ب ١(  باشنديم  يبهداشت
بوده و همراه    کننده ناتوان و    مدتي طولان  هاست ک  ي ماري ، ب١ي جهان

سلامت در دو   ي مايس ر يي ). با تغ٢( است درمان   رقابليغ  ي با پاتولوژ
کشور، روند    ي هاي ماريب   ي الگو  ريي و تغ  رانيدر جهان و ا   رياخ  ي دهه



 ۱۴۰۲ي انتهايي بيماري کليوي تحت همودياليز مراکز آموزشي درماني شهرستان اروميه در سال گويي کنندگي تبعيت از درمان بر کيفيت زندگي در بيماران مرحلهبررسي قدرت پيش 
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افزا  به   يويکل  ي هاي ماريب  ازجملهمزمن    ي هاي ماريب  ش يرو 
(  مشاهدهقابل   ند يفرآ   ک ي  ه يکل  نمزم  يينارسا.  )٣است 
کاهش    ک يولوژيز يپاتوف به  منجر  که  است  متعدد  علل  با 

نفرون   برگشت رقابليغ عملکرد  و  و  تعداد  شده  وجود    عنوانبه ها 
  ٦٠کمتر از  (GFR)  ٢يگلومرول  ون يلتراسيف   زاني م  ا ي  ي وي کل  ب يآس
از سطح بدن، بدون توجه    مترمربع  ٧٣/١  ي به ازا   / قهيدر دق  تريليليم

مزمن   يينارسا ).٤(شود  ي م  فيتعر  شتريب  ايماه    ٣  يا به علت و بر
  ي به مرحله انتها  ت يدرنهامزمن است که    ي هاي ماريب  ازجمله   ي ويکل
ن   منتهي  ESRD)(  ٣ي ويکل  ي ماريب و  از   يکي انجام    ازمنديشده 

هدف    ).٥است (  هيکل  وندي پ  اي  زياليشامل د  هيکل  نيگزيجا  ي هادرمان
  ط يو حفظ هموستاز مح  يخارج کردن مواد اضاف  ز،ي الياز انجام همو

پا  يداخل است.  همود  هيبدن  اصول  سا  زيال يو   يهاروش   ريمشابه 
مبنا  ز ياليد بر  از طر   يکي زيف   ي و  استوار    تراوا مه ين   ي غشا  قيانتشار 

باعث بهبود سلامتي و افزايش طول عمر    زيال ياگرچه همود  ).٦(است  
شود، ولي سير بيماري را تغيير نداده  مي  ه يمزمن کل  ييبيماران نارسا

به جاو  کامل  کليه   ن يگزي طور  نمعملکرد  علاوه  شوديها  اين.    بر 
)  ياسپاسم عضلان  ايو/    فشارخونبا بروز عوارض حاد (افت    ز يال يهمود

  ن ياست. همچن  همراه  C)  و  B  يروسيو  ت ياتو هپ  يخونکمو مزمن (
  شاوندان،يبه خو  يوابستگ  ،ي اغلب از احساس عدم آزاد  مارانيب  نيا 

زندگ در  اجتماع  يخانوادگ  ياختلال  شغل  يو  م  يو  .  برنديرنج 
م  ،يناتوان  ،يحاليب  ،يخستگ حت  يجنس  ليکاهش   ي افسردگ  يو 

ها آن   يزندگ  ت يف يک  توانديم  ز ي اليهمود  يهمراه با زمان طولان  ديشد
 ).٧را کاهش دهد (

از  آن   ٤ت يتبع  ي نحوه   زيال يماران تحت هموديب  از مشکلات  ها 
  نيمراقب ي هاه ياز توص  ي رويپ  ياز درمان به معن ت ي. تبعاست درمان 
 تي). تبع٨(  است )  و.. داروها  افت يدر  ييغذا   مي(رژ  يدرمان  يبهداشت

رژ دارو  ييغذا   م ياز  ب   ييو  اهم  ي زي اليهمود   مارانيدر    ييبالا  ت ياز 
م و  بوده  مهم  توانديبرخوردار  و    ينقش  سلامت  سطح  بهبود  در 

است که عدم    يدر حال  نيها داشته باشد. ا احساس خوب بودن آن 
ب  يدرمانم يرژاز    ت يتبع و    عيشا  نسبتاً  زي ي اليهمود  مارانيدر  بوده 

ا   ي تعداد برخ  يدرمانم يرژ از    مارانيب  نياز  جنبه   يو  رژاز    ميهاي 
خود معتقد هستند که    زي يال يد  ماراني). ب٩(  کنندينم  ت يتبع  ييغذا 
به  يدرمانميرژاز   تبعخود  کامل  فرآيند  ١٠(  کنندينم  ت يطور   .(

از   يياز رژيم غذا   ت يهمودياليز بدون تبع و درمان دارويي مناسب 
  يگوناگون ه يبا مشکلات ثانو مارانيکارايي بالايي برخوردار نيست و ب 

مثال عدم استفاده از داروهاي مهاركننده   ي را ). ب١١( شوندي روبرو م
هيپرپاراتيروئيديسم   و  فسفات  سرمي  سطح  افزايش  باعث  فسفات 

  عاتيما م ياز رژ روي يشود. عدم پ ثانويه و كلسيفيكاسيون عروقي مي
 

2 Glomerular filtration rate (GFR) 
3 End Stage Renal Disease (ESRD) 

دو جلسه    ن يوزن ب  ش يمنجر به افزا   زياست ن  ييغذا   مياز رژ  يجزئکه  
عوارض  ز ياليد بروز  گرفتگ  ي و  نفس،    يکوتاه  ،ينعضلا  ي مانند 

 د يشد  ش يو افزا   يقلب  ييو نارسا  هير   آدم  ،ياضطراب، نگران  جه،يسرگ
(گردديم  فشارخون مروري).  ١٢.  مطالعه  ا   مندنظام   ي ک    راني در 
م ب  دهدينشان  رژ  ت يتبع   ي زي اليهمود  ماران يکه    ييدارو  مياز 

داشته    يفرهنگ  نهيزم  تواندي م  ي کردي رو  ني). چن ١٣ندارند (  يمناسب
که مشخص    طورهمان در مردم باشد؛    ژهيو  ي عادات رفتار  امديو پ

رفتارها ز  يبهداشت  ي است  حد  تا  بسترها  شهير  ي اديافراد   يدر 
فرهنگ  ياجتماع رفتارها  ازجمله  يو  و  مراقبت  ي باورها  آنان    يخود 
) ب  ).١٤دارد  دل  ماراني اکثر  همود  ازين  ليبه    مدتي طولان  زيال يبه 
  هيتغذ  ت يوضع  ازجمله  يدچار مشکلات غالباًسه بار در هفته    معمولاً 

م ا   جه يدرنت  شوند، ينامطلوب  ايجاد عوارض  ن يهمه  باعث    ،يعوامل 
امروزه به ١٥شود (مي  يزندگ  ت يفيمانند کاهش ک از    عي طور وس). 

ارز  ينيمهم بال   امد يپ  ک يعنوان  به  يزندگ  ت يف يمفهوم ک   يابيبراي 
و   ب  ياثربخشسودمندي  از  مراقبت  و  با    ماراني درمان  درمان  تحت 

اتخاذ تصم  ييمبنا  عنوانبه و    زيال يهمود استفاده    ينيبال   ماتيبراي 
ک   ).١٦(  شوديم م  يزندگ  ت يفيمفهوم  مشکلات  يکمك  تا  کند 
هدف از مراقبت،    ي. وقترديقرار گ  موردتوجه  تري اديطور بنبه  مارانيب

است،   ماريب  ي برا   بخش ت يرضاو    ي راحت، عملکرد  يساختن زندگ
  ابد،ييم  ش يمزمن، افزا   ي هاي ماريدر ب   يزندگ  ت يفيمطالعه ک  ت ياهم

ان  ماري مراقبت از ب  ي از اهداف اصل  يکي   يزندگ  ت يفي بهبود ک  نيبنابرا 
). كيفيت زندگي، مفهوم وسيعي است كه ١٧(  است   زي اليتحت همود

مختلف زندگي همچون وضعيت مالي، كار، عشق، مذهب،   ي هاحوزه 
 ٥ي کوانسر).  ١٨(  رديگي سلامت جسمي، رواني و اجتماعي را در بر م

زندگي   بهداشت جهاني، كيفيت  تعريف سازمان  از  را  طبق  عبارت 
با   زندگي  در  از موقعيت خود  فرد  و    توجهتصور  فرهنگي  بافت  به 

همراه با در نظر گرفتن    بردي هاي ارزشي كه در آن به سر مسيستم 
  ،ي فرد  ي هايهمچون اهداف، انتظارات، استانداردها و نگران  ي موارد

 .)١٩( گزارش کرده است 
عوامل مؤثر در بهبود   ازجمله از درمان  ت يتبعنکه يبا توجه به ا  

که    يزندگ  ت يفيک است  شده  ب  ري رپذيتأثمطرح    ،ي فرد  نش ياز 
  ياست که فرد در آن زندگ  ي ا جامعه  اتيفرهنگ، اقتصاد و خصوص 

اکثرکنديم ا   ت ي.    دهنده نشان  نهي زم  نيمطالعات صورت گرفته در 
  ت يفياز درمان، و ک  ت يتبع  ي هامتعدد و ضعف در حوزه   ي ها چالش 

مطالعه  )،٢١و    ٢٠(  است   ز ياليهمود   مارانيب  يزندگ حاضر    ي لذا 
  ت يف يبر کاز درمان  ت يتبع  يکنندگ ييگوش يقدرت پ ن ييتع باهدف

شهرستان    يدرمان  يبه مراکز آموزش  کننده مراجعه  ماران يدر ب  يزندگ
  انجام شد.  ١٤٠٢در سال   هياروم

4 Adherence 
5 Quansri  



 نژادوحيد علي ، نادر آقاخاني، زادگانحسين فريبا  ،  منصور حيدرزاده
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  مواد و روش کار
است که    ي همبستگ  -   ي فيتوص   ي مطالعه  ک يحاضر    ي مطالعه

پ  نييتع  منظوربه ب  ت يتبع  يکنندگ  ييگوش يقدرت  درمان    راز 
ب   يزندگ  ت يفيک همود   کنندهمراجعه  مارانيدر  بخش    ز ياليبه 
(ره)،    ينيامام خم   مارستان ي(ب  ه يشهر اروم  يآموزش  ي هامارستان يب
در سال  يطالقان  مارستانيب حجم    نييتع  ي برا انجام شد.    ۱۴۰۲) 

استفاده شد که با در نظر  )٧(  فر و همکاراني نادر ي نمونه از مطالعه
  گرفتن 

اول    ي خطا توان    ٠٥/٠نوع  مقدار   درصد  ٨٠زمون  آو  و 
با استفاده از فرمول  حجم نمونه    ٢١٨/٠ورد شده برابر  آبر  يهمبستگ

  .افت يش ينفر افزا  ٢٠٠که به  مدآنفر به دست  ١٦٣
 

݊ =
ቀܼଵିఈ

ଶ
+ ܼଵିఉቁ

ଶ

(߱)ଶ + 3 

ω = ଵ
ଶ

݊ܮ ଵା௥
ଵି௥

 = ଵ
ଶ

݊ܮ ଵା଴.ଶଵ଼
ଵି଴.ଶଵ଼

 =  0.221=1/2Ln1+r/1-

r=1/2Ln1+0.218/1-0.218 = 0.221 

݊ =
(1.96 + 0.842)ଶ

(0.221)ଶ + 3 = 163  
ا  اطلاعات  داده   ي گردآور  منظور بهمطالعه    نيدر  فرم  از  ها 
  ييدر مرحله انتها  مارانياز درمان ب   ت يپرسشنامه تبع  ک،يدموگراف

  يزندگ  ت يفيفرم کوتاه پرسشنامه ک (ESRD_AQ)  هيکل  يينارسا
کميته    ديي تأاستفاده شد. پس از   (KDQOL_SF) ي وي کل  مارانيب

با شناسه   از    يو مجوز کتب  IR.UMSU.REC.1400.265اخلاق 
پزشک علوم  آموزش  همودياليزبا بخش    هياروم  يدانشگاه    -   يمراکز 

آن توسط مراجع ذي    ديي تأ و ارائه مجوزهاي لازم و    هياروم  يدرمان
  بر اساسانجمن مرکز مذکور    نيبا مسئول   يصلاح و پس از هماهنگ

از بيماران    ۲۰۰  تعدادورود    ي ارهايمع در    ي ريگنمونه   صورتبه نفر 
انتخاب شدند از روش حضورداده   ي آورجمع   ي و برا   دسترس    ي ها 
پرسشنامه انجام مرور    کيدموگراف استفاده شد.  با  و  توسط محقق 

طراح متغ  يمتون  شامل  و  جنس  ي رهاي شده  زان  ي م  ت، يسن، 
وضع تأهل  ت يوضع  لات،يتحص نارسا  ،ي اقتصاد  ت ي،    ه، يکل  ييعلت 

ب نارسا  گر،ي د  ي ماريسابقه  به  ابتلا  مدت  شغل،  سکونت،    ييمحل 
  در هفته بود.  ز يال يو تعداد دفعات د زيال ي، مدت دهيمزمن کل

ب يتبع  پرسشنامه در  درمان  از  در  يت   يي انتها  ي مرحله ماران 
سال    )AQ)-(ESRD(٦ي ويکل  يينارسا ک  ۲۰۱۰در  و    ٧م يتوسط 

طراح و    ي نمره   کمترين  .ديگرد   يهمکارانش  صفر  پرسشنامه 
 ن يبالاتر در ا   ي . کسب نمره است   ۱۲۰۰  شدهکسب   ازيامت  نيشتر يب

بر    ت يدرنها  هبهتر از درمان است ک  ت يتبع  ي دهنده نشان پرسشنامه  

 
6 The End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire 
(ESRD-AQ) 
7 Kim 

در    نيا   ).۱۱(  شودمي  ي بنددسته  كرتييل  فياساس ط پرسشنامه 
(  يعيرف  ي مطالعه اصول  ۲۰۱۸و همکاران  با  و   (and backward  

forward   ترجمه    يسيو انگل  يفرد مسلط به زبان فارس  کي  لهيوسبه
  ESRD-AQپرسشنامه    ييايحاضر پا  ي در مطالعه .)۹شده است (

برا   ي آلفا  ب يو ضر  يبررس آمد، که    به دست   ۸۹/۰آن    ي کرونباخ 
  .است  قبولقابل

بهتر  نيترج يرا   اختصاص  نيو  ک  ي برا   يابزار    ت يف يسنجش 
ک  ي زي اليهمود   مارانيب  يزندگ کوتاه  فرم    يزندگ  ت يف يپرسشنامه 

 يابزار خودگزارش  کي، که  است )  SF-KDQOL(  ٨ي وي کل  ي ماريب
آ شامل  که  ک  ي هاتمياست  پرسشنامه  کوتاه  به    يزندگ  ت يفي فرم 

سا اختصاص  ي هاتم يآ  ريهمراه  و  ابعاد    يهدفمند  سنجش  جهت 
ا است   ي ويکل  مارانيب  يزندگ توسط    ني.  همکاران ٩ز يهاابزار  و 

ا )۲۲(  شده است   يطراح  متحدهالات يا ) در  ۱۹۹۴( پرسشنامه   ني. 
و همکاران (  يکانيتوسط   ترجمه  ۲۰۱۲نژاد  با روش  به    جلوروبه ) 

(  يفارس است  آن شامل    ن ي). آخر۲۳ترجمه شده    تم يآ  ۴۳نسخه 
آن    تم يآ   ۳۶و    ي وي کل  ماراني در رابطه با ب  يزندگ  ت يف يمربوط به ک

تم از  ين پرسشنامه نمره هر آ يا   در   است.  يمربوط به سلامت عموم
)  ٦٠- ٣١ف، نمره (ي ) ضع٣٠- ٠نمره (  کهي طوربه  است صفر تا صد  

 يدهنده نشان) خوب است که نمره بالاتر ١٠٠- ٦١متوسط و نمره (
پرسشنامه    ييايپا  حاضر   ي مطالعه  در  .)۲۴(  است بهتر    يت زندگيفيک

KDQOL-SF و   يابعاد عموم ي کرونباخ برا  ي آلفا ب يو ضر يبررس
  قبول قابلآمد، که    به دست   ۹۵/۰تا    ۸۵/۰آن در محدوده    ياختصاص

نسخه    SPSS  افزارنرم شده و با استفاده از    ي گردآور  ي هاداده  .است 
از    ليوتحله يتجزمورد    ۲۲   يو بررس  هاداده   ز يآنال قرار گرفتند. بعد 

بودن به    هاداده   نرمال  توجه  ا يکولموگروف_اسم   آزمونبا  ز  رنوف 
استفاده شده و  در قالب جدول و نمودار    يفيآمار توص  ي هاشاخص

ت  هاداده   ي آمارگزارش    ي برا  آزمون  برا   ياز    سهيمقا  ي مستقل 
  سهيمقا  ي برا   زي طرفه نک ي  انس يوار  ز يآنال و از    يدو گروه  ي رهايمتغ
گروه  ي رهايمتغ برا   يچند  شد.  ب  يبررس  ي استفاده    ن يارتباط 
همبستگ  رهايمتغ آزمون  تحل  رسونيپ   ياز    يخط  ونيرگرس  ليو 

در نظر    ۵۰/۰  ي داري معنسطح    اتيآزمون فرض   براي   د.ي استفاده گرد
  . گرفته شد

  
  هاافتهي

ا  ب  ٢٠٠مطالعه    ن يدر  از    ز يال يهمودتحت    ماران ينفر 
در سال    هياروم  يآموزش  ي هامارستان ي ب  ز ياليبه بخش د   کنندهمراجعه
ن  يانگيشدند. م   بودند انتخابورود به مطالعه    طيکه واجد شرا   ١٤٠٢

8 Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) 
9 Hays 



 ۱۴۰۲ي انتهايي بيماري کليوي تحت همودياليز مراکز آموزشي درماني شهرستان اروميه در سال گويي کنندگي تبعيت از درمان بر کيفيت زندگي در بيماران مرحلهبررسي قدرت پيش 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، آبان 181، پی در پی هشتم، شماره بیست و دومدوره  647

حاضر    کنندگانشرکت   يسن مطالعه  بود.    ٥٢/ ٧٥  ±  ١٢/ ٩١در 
(يا   کنندگانمشارکت ت  ياکثر زن  مطالعه؛  متأهل  درصد  ٥/٥٧ن   ،(

شغل آزاد    )، درصد  ٥/٦٩پلم (ي ر ديلات ز يزان تحصي م  )،درصد  ٥/٩٩(
اقتصاديوضع   )،درصد  ٤٧( (ي ت  مخارج  از  کمتر  )،  درصد  ٥/٨٩؛ 

نارسايشتر يب علت  (يکل  يين  فشارخون  سابقه    )،درصد  ٥/٦٨ه؛  با 
ز؛ سه بار در  يالي) و تعداد دفعات ددرصد  ٨٦/ ٥ديگر (  ي هاي ماريب

 ) بودند. درصد  ٩٦هفته (

 
 حاضر  ي در مطالعه کننده شرکت ز يال يتحت همودبيماران  اجتماعي و فردي  مشخصات :)۱جدول (

  درصد  فراواني  طبقه  ر يمتغ

  جنس
  ۵/۴۲  ۸۵  مرد
  ۵/۵۷  ۱۱۵  زن 

  وضعيت تأهل 
  ۵/۹  ۱۹  مجرد 

  ۵/۹۰  ۱۸۱  متأهل 

  ميزان تحصيلات 

  ۰/۲  ۴  سوادي ب
  ۵/۶۹  ۱۳۹  پلم ير ديز

  ۵/۲۴  ۴۹  ديپلم
  ۰/۴  ۸  ي دانشگاه لات يتحص

  شغل
 ۰/۲۴  ۸۴  داره خان

  ۰/۴۷  ۹۴  شغل آزاد 
  ۰/۲۴  ۲۲  کارمند/ بازنشسته 

 ي ت اقتصاديوضع

  ۵/۸۹  ۱۷۹  کمتر از مخارج 
  ۰/۱۰  ۲۰  برابر با مخارج 

  ۵/۰  ۱  شتر از مخارج يب

 محل سکونت 
  ۰/۸۷  ۱۷۴  شهر 

  ۰/۱۳  ۲۶  روستا

 ه يکل يي علت نارسا

  ۵/۱۸  ۳۷  ابت يد
  ۵/۶۸  ۱۳۷  فشارخون 

  ۰/۱۱  ۲۲  ک يستيک  يه پليکل
  ۰/۱  ۴  ر علل يسا

 گر يد يهاي ماريسابقه ب
  ۵/۸۶  ۱۷۳  بله 
  ۵/۱۳  ۲۷  ريخ

 ز در هفته ياليتعداد دفعات د
  ۰/۹۶  ۱۹۲  بار  ۳
 ۰/۴  ۸ بار  ۴

  حداکثر   حداقل  ميانگين و انحراف معيار   ر يمتغ

 ۷۸ ۱۸  ۷۵/۵۲ ±  ۹۱/۱۲ سن

  ۱۸  ۱  ۸/ ۰۴ ±  ۴۱/۴  ه يکل يي ابتلا به نارسا زمانمدت 
  ۱۸  ۱  ۷/ ۳۰ ±  ۱۵/۴  ز ياليطول درمان با روش همود

  
  ٧١/ ٥نفر (  ١٤٣  دهديمنشان    )٢شماره (  که جدول   طور همان

  ١٤/ ٠از درمان متوسط،    ت يداراي تبع  موردپژوهش درصد) از بيماران  
از   ت يدرصد داراي تبع ٥/١٤و   فياز درمان ضع ت يدرصد داراي تبع

          درمان خوب بودند.



 نژادوحيد علي ، نادر آقاخاني، زادگانحسين فريبا  ،  منصور حيدرزاده
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 ت از درمان يتبعميزان  بر اساسافراد  ي بندطبقه  :)٢( جدول

  تعداد (درصد)   ت از درمان يتبع  نمره 

  فيضع*  ۸۲۲کمتر از 
۲۸  

)۰/۱۴(  

  متوسط*  ۸۲۲-۱۰۶۳
۱۴۳  

)۵/۷۱(  

  خوب*  ۱۰۶۳بالاتر از  
۲۹  

)۵/۱۴(  
 تر از  ن ييت از درمان متوسط، نمرات پايعنوان سطح تبعت از درمان به يکل تبع ينمره  )٦/٩٤٣( ن يانگيتر از من ييو پا )٥/١٢١( ار بالاتريک انحراف معي

  شد. ت از درمان خوب در نظر گرفته ي تبع عنوانبه ن  يانگيار م ياز انحراف معف و نمرات بالاتر يت از درمان ضعي تبع عنوانبه   ني انگيار ميانحراف مع
  

  ت از درمانيتبع ميانگين نمره  ج مطالعه حاضر نشان داد که  ينتا
  کننده مشارکت ز ي اليتحت همود ي ويکلدر بيماران مبتلا به نارسايي 

مطالعه دموگرافيک    برحسب تنها    ي کنون  ي در  جنس  متغيرهاي 
)۰۴۲ /۰    =P۰/ ۰۱۶گر (يد  ي ها ي ماري) و سابقه ب    =P  يآمار) تفاوت 

م  ي داريمعن و  تبعيانگيداشت  نمره  ترتين  به  درمان  از  در  يت  ب 
افرادخانم در  و  دارا   ي ها  بودند،    ي گريد  ي هاي ماريب  ي سابقه   ي که 

ج مطالعه حاضر نشان داد  ي ن نتايبالاتر بود. همچن  ي داري طور معنبه
  ييماران مبتلا به نارساي در ب  يت زندگيفيک يکل  ي نمره ن  يانگيکه م

 يا ره ي متغبرحسب    يکنون  ي مطالعهدر    کنندهمشارکت   ي ويکل
گر و  يد  ي هاي ماريب  ي سابقهلات،  ي، تحص تأهلت  يک وضعيدموگراف

  ن يانگيو م داشت    داري معن  ي آمارز در هفته؛ تفاوت  يال يتعداد دفعات د
  بار ۳که  ي و افراد متأهلدر افراد  يزندگ يشاخص اختصاص ي نمره 

  بالاتر بود.  ي داريمعن طور به شدندي مز ي اليدر هفته د
شماره   ب  )۳(جدول  متغيارتباط  و يتبع  ي رهاي ن  درمان  از  ت 

ز را  ي اليتحت همود  ي وي کلکيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي  
م آزمون همبستگينتادهد.  ينشان  بيپ   يج  نشان داد که  ن  يرسون 

  r=    ۰/ ۱۷۱(  ي وي کل  ي ماري بار بت از درمان و ابعاد  يتبع  يکل  ي نمره 
)،  p=    ۰/ ۰۱۵و    r=    ۱۸/۰(  يت روابط اجتماعيفيک)،  p=    ۰/ ۰۲۱و  

اجتماعيحما ف )،  p=    ۰۰۶/۰و    r=  ۲۰۶/۰(  يت    يکي زيعملکرد 
)۳۰۹ /۰  =r    ۰/ ۰۰۱و    =p  ،(مشکلات  يمحدود علت  به  نقش  ت 

و  p=    ۰۲۲/۰و    r=  ۱۷/۰(  يجسمان روان)  و    r=  ۰/ ۲۷۴(  سلامت 
۰۰۱ /۰    =p  ارتباط داشت. علاوه  ي داري معن  ي آمار)  اين  وجود    بر 

از درمان با  ين نمره کل تبعيانگ يج نشان داد که مينتا نمره کل  ت 
)، نمره  p=    ۰/ ۰۳۶و   r=  ۰/ ۱۷۷(  يت زندگيفيک  يشاخص اختصاص

عموم زندگيفيک  يکل شاخص  و    r=  ۱۸۲/۰(  ي ويماران کليب  يت 
۰۱۴ /۰   =p ۰/ ۱۶۵(  ي ويماران کلي ب  يت زندگيفيکل ک  ي ) و نمره  =

r  ۰۴۱/۰و  =p( وجود داشت. ي داريمثبت و معن يهمبستگ  
  

  ي ويکلدر بيماران مبتلا به نارسايي  کيفيت زندگي درمان وارتباط بين متغيرهاي تبعيت از  :)۳(دول ج
  درمان تبعيت از 

  متغير 
P-value r 

  ست مشکلات يعلائم و ل ۰/ ۱۰۳ ۱۶۹/۰

  ي و يماران کليب  يت زندگي فيک يشاخص اختصاص

  ي ويکل يمار ياثر ب ۰/ ۰۱۳ ۸۶/۰
  ي ويکل ي ماريبار ب ۰/ ۱۷۱ ۰/ ۰۲۱

  ي عملکرد شغل ۰۵/۰ ۵/۰
  يعملکرد شناخت ۰۶۷/۰ ۳۷/۰

  ي ت روابط اجتماعيفيک ۱۸/۰ ۰/ ۰۱۵
  ي عملکرد جنس ۰/ ۰۳۴ ۶۵/۰

  خواب ۰/ ۱۴۱ ۰/ ۰۵۸
  ي ت اجتماعيحما ۲۰۶/۰ ۰۰۶/۰
  زياليد کارکنان قيتشو ۰/ ۲۲۲ ۰/ ۰۰۳
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  درمان تبعيت از 
  متغير 

P-value r 

  مار يت بيرضا ۰/ ۱۹۲ ۰۱/۰
  سلامت  يت کل يوضع ۰/ ۱۰۳ ۱۶۹/۰
  کل  نمره ۰/ ۱۷۷ ۰۳۶/۰
  ي کيزيعملکرد ف ۰/ ۳۰۹ ۰/ ۰۰۱

  ي و يماران کليب  يت زندگي فيک ي شاخص عموم

 ي ت نقش به علت مشکلات جسمان ي محدود  ۱۷/۰ ۰/ ۰۲۲

 ي ت نقش به علت مشکلات روح ي محدود  ۰/ ۰۲۳  ۷۶/۰

  ي خستگ /يانرژ   ۰/ ۱۷۳  ۰/ ۰۲۱
  سلامت روان   ۰/ ۲۷۴  ۰/ ۰۰۱
  ي عملکرد اجتماع   ۰۶۵/۰  ۰/ ۳۸۷
  درد  ۰/ ۱۴۲  ۰/ ۰۵۷
  ي سلامت عموم  ۰/ ۰۸۸  ۲۴/۰

  کل  نمره  ۰/ ۱۸۲  ۰/ ۰۱۴
  ي ويماران کليب  يت زندگ يفي کل ک ينمره   ۱۶۵/۰  ۰/ ۰۴۱

  
ماران  ي ب  يت زندگيف يک  ي نيبش يپ   ي برا   ۴طبق جدول شماره  

از درمان يتبعبر اساس    ي ويکل شده    استفاده   يون خطي از رگرس  ت 
>    ۰/ ۰۵(  است   داريمعن  يوني رگرس  مدل  که  دادج نشان  ياست. نتا

p.(  از درمان يون نشان داد که تبعي ل رگرسيج تحلينتا   توانديم  ت 

  ينيبش يپرا    کيفيت زندگي  يکل  ي نمره   انس يوار  درصد  ۱۰  باًيتقر
  ک ي ش يکه با افزا  شودي مطرح م گونهنيا  افتهي  نيا  ري تفس در  .دينما

نمره   در  استاندارد  درمانت  يتبعانحراف  زندگيف يکنمره    ،از    يت 
  . افت يخواهد  ش يانحراف استاندارد افزا  ۰/ ۱۷باً  يتقر

  
  از درمان  ت يتبعق ياز طر ي وي کل مارانيب يزندگ ت يفي ک ينيبش يپ ي برا  ي ري ون چند متغيل رگرس يج تحل ينتا :)٤(جدول 

P T Beta SE B نيبش ي پ  يرهايمتغ  
  مقدار ثابت  ٩٨/٥٦ ٨٢/٤ - ٨/١١ ٠/ ٠٠٠
 از درمان  تيتبع ٠/ ٠٠٣ ٠/ ٠٠٣ ١٦٩/٠ ٩٤/٢ ٠/ ٠٠٢

ADJ.R2= ۰/۰۹۲ R2= /۰۹۷ R= ۱۶۵/۰  توجه   

  
  بحث

که    است   ي همبستگ  -   ي فيتوص   ي ک مطالعهيحاضر    ي مطالعه
از درمان با کيتبع  يکنندگيي شگويپ ن قدرت  ييتع  باهدف ت  يفيت 

کفا  يزندگ هموديو  مشارکت  ز  ي اليت  با  از   ۲۰۰و  ماران  ي ب  نفر 
همود  کنندهمراجعه بخش  ب ي اليبه  شهر    يآموزش  ي هامارستان يز 

نمره کل    انحراف معيارو    . ميانگينشدانجام    ۱۴۰۲ه در سال  ياروم
در حد    يکنون  ي در مطالعه  کننده شرکت ماران  يدر ب   ت از درمانيتبع

بود.   برمتوسط  مشارکت ياکثر  اين  علاوه  سطح داراي  کنندگان  ت 
 يمطالعه  ي هاافته يج با  ي ن نتايا   بودند.   ت از درمانياز تبع  يمتوسط

(  يوردنجان  يعيرف همکاران  هدف  ۲۰۱۴و  با  که    ت يوضع   نييتع) 
کفا  ت يتبع و  درمان  ب   زي اليد  ت ياز    زي ي اليهمود  مارانيدر 

 
1 Tapa et al. 

از  و با استفاده    (س) شهرکرد  هاجر  زي اليبه مرکز همود  کنندهمراجعه
 ه يکل  يينارسا  ييدر مرحله انتها  مارانياز درمان ب  ت يتبع  ي پرسشنامه

)ESRD-AQي). در مطالعه۲۰(  است راستا  ) انجام شده است، هم 
و    يزندگت  يفيک  يابيارز ز که با هدف  ي ن)  ۲۰۲۱(  ١اپا و همکارانت

ب   ي بنديپا در  درمان  هموديبه  تحت  از  ي اليماران  استفاده  با  و  ز 
زندگيف يک  ي پرسشنامه و  KDQOL(  ي ويکل  ي ماريب  ي ت   (
)  ESRD-AQ(  يانيمرحله پا  ي وي کل  ي ماريب  ي بنديپا  ي پرسشنامه

شده،   نيبانجام  از  ب  يمي ش  پاياز  درمان  متوسط    ي بندي ماران  به 
فر و ي نادر  ي ). در مطالعه۲۵(  است ج ما  يسو با نتا، که هماندداشته

) با هدفي ن)  ۲۰۱۸همکاران  ارتباط ک ييتع  ز که  و    يت زندگيفين 
ب  ي بنديپا مراکز    کننده مراجعه  ي زي اليماران هموديبه درمان در  به 
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و با استفاده    يد بهشتيشه  يز وابسته به دانشگاه علوم پزشکيال يهمود
پرسشنامه بود،    شدهانجام    ESRD-AQ  و  KDQOL-SF  ي هااز 

بود  در سطح متوسط    ماراني اکثر ب  ي به درمان برا   ي بنديپا  ت يوضع
راستا۷( در  که  مطالعهينتا  ي )،  مسرور  .  است ما    ي ج  پژوهش  در 

 ي درمانم يرژ از    ي رويپ   ماراني ب  شتر يب  ) ۲۰۱۳(  و همکاران   ي رودسر
داشتند   نسبتاً مطالعه  يول  ،)۲۶(  مطلوب  و    ي طاهر  ي در  خرامه 

  يدرصد کم)  ۲۰۱۵(کاران  مو ه  يو مطالعه هاشم  )۲۰۱۶(  همکاران
رسد  يم  به نظر.  )۲۸و  ۲۷(  اشتندد  لااز درمان با  ي رويپ  مارانياز ب

  ت يتبع   زانيمطالعات مربوط به م   جيدر نتا  ريگچشم  ي هاوجود تفاوت 
از درمان    ي روي پ  چراکهباشد،    ري پذهياز درمان در جوامع مختلف توج 

متعدد  نديبرآ و  ي عوامل  و    يشناخت  ت يجمع  ي هايژگيشامل 
درمان و مراقبت، عوامل    درعوامل مربوط به کا  ،مارانيب  يشناختروان
  ت يبر تبع   مؤثر  يو اجتماع  ي اقتصاد  طيشرا   تاًينهاو    ي ماريبه ب  وطمرب
ب  يدرمانم يرژاز   جامعه  در  که  ا   ماران يباشد  در  مطالعه    نيتحت 

م شده  موجب  عوامل  مجموع  متوسط    از  ت يتبع   زاني پژوهش  حد 
 . ر نرودلاتبا

نتايهمچن   که  ين  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نمره يانگيم ج    ن 
درمان    ت يتبع وضع  برحسب از  متأهل  ت يسن،    لات، يتحص  زاني ، 

ا   زانيم  يآمار  تفاوت  مارانيدر ب  هيکل  يينارسا  جاديدرآمد و علت 
 ي عيرف ي مطالعه ي هاافتهيبا  جينتا نيداري وجود نداشت که ا يمعن

 يوانخهم  ) ۲۰۱۷(  ٢و همکاران روس  ي مد  ن يهمچنو    )۲۰(و همکاران  
خود نشان دادند    ي و همکاران در مطالعه  يلي. در مقابل خل)۲۹(  دارد

  ج يکه با نتا ابديي م ش ياز درمان افزا  ت يتبع  زاني سن م ش يکه با افزا 
  توانياختلاف م نيا  ه يدر توج ).۳۰( ندارد يپژوهش حاضر همخوان

ب  بودن سن  متفاوت  پ   موردپژوهش   مارانيبه  در    ژوهش اشاره کرد. 
  قرار گرفتند.  يموردبررس زي ي اليسالمند د مارانيتنها ب الذکرفوق 

نادر مطالعه  (ي در  همکاران  و  با  ٢٠١٨فر  که  تع)    ن ييهدف 
مراکز    کنندهمراجعه  ي زي اليهمود   ماراني ب  يزندگ  ت يفيک به 

ارتباط    يبهشت  ديشه   يوابسته به دانشگاه علوم پزشک  ز يال يهمود و 
استفاده از درمان    ت يتبع  آن با    KDQOL-SF  ي امه از پرسشن  و با 

شده، مطلوب    باًي تقر  ي زي اليهمود  مارانيب  يزندگ  ت يفيک  انجام 
) است  شده  ا ينتا ).٧گزارش  با  يج  مطالعات   يمطالعه  ي هاافته ين 

  .است سو هم يکنون
  ) ٢٠١١(  ٣و همكاران   ، فروکتوزويکنون  ي ج مطالعهيبرخلاف نتا

در تحقيق خود بيان داشتند كه ميانگين نمره كيفيت زندگي افراد  
تحت درمان با همودياليز كمتر از نمره نرمال بوده و بيانگر كيفيت  

در  )  ٢٠٢١(  ٤راک و همکاران ي مازا   ).٣١(  است زندگي پايين اين افراد  

 
2 Medeiros et al. 
3 Fructuoso et al. 
4 Mazairac el al. 

  ت يف ينشان دادند که ک  ي هلند  ماري ب  ٥٧٠  ي بر روکه  خود    ي مطالعه
  علاوه   ).٣٢(  در محدوده نرمال بوده است   ي زي اليهمود  ماران يب  يزندگ
که   دند يرس جهينت  نيدر مطالعه خود به ا   ٥و همکاران  تايتان  ن،يبر ا 

ب   يزندگ  ت يفيک است   ي زياليهمود   مارانيدر  بالا  .  )٣٣(  نسبتاً 
  ي که در عربستان سعود٦  و همکاراناه يالجوم ي ن در مطالعهيهمچن

م شد،  ب  يزندگ  ت يفيک  ي کل  ي نمره   نيانگيانجام    مارانيدر 
  يمناسب يزندگ ت يفياز ک ماراني ، بدرمجموعبالا بود و  ي زيال يهمود

تمام   (برخوردار    يو جسمان  يجسمان  ي هاي ژگيودر  از    .)٣٤بودند 
ا يدلا ميل  تفاوت  نمونه ي ن  رفاه  سطح  در  اختلاف  به   يهاتوان 

کشورها  موردمطالعه نمود  ي در  اشاره  پايينمختلف  وگرنه  بودن    ، 
با دياليزي  بيماران  زندگي  اساسي   كيفيت  عملكردهاي  به  توجه 

آن كليه نبود  از  ناشي  نتايج  و  نها  ها  د يو  درمان  عوارض  ز  ياليز 
  . است  انتظارقابل

از   ت يتبع  يکل  ي نمره   نينشان داد که بحاضر  مطالعه    ي هاافتهي
ابعاد بار ب اجتماع  ت يف يک  ،ي ويکل  ي ماريدرمان و    ت يحما  ،يروابط 

ف   ،ياجتماع مشکلات    ت يمحدود  ،يکي زيعملکرد  علت  به  نقش 
  وجود داشت. علاوه  ي داري معن  ي آمارو سلامت روان ارتباط    يجسمان
از   ت يکل تبع  مرهن نيانگ ينشان داد که ممطالعه حاضر  جي نتا بر اين

اختصاص شاخص  کل  نمره  با  کل    ،يزندگ  ت يفيک  يدرمان  نمره 
  ت يف يک  يکل  ي و نمره   ي وي کل  ماران يب  ي زندگ  ت يف يک  ي شاخص عموم

  ز ياليتحت درمان با همود   ي ويکل  ييمبتلا به نارسا  مارانيب  يزندگ
  داشت.  ي داري مثبت و معن يهمبستگ

تاپا و همکاران   ي پژوهش حاضر، در مطالعه  ي هاافتهيمشابه با  
به درمان   ي بنديو پا يزندگ ت يفيک نيب ي داري ) ارتباط معن۲۰۲۱(

با عنوان    ي ا مطالعهنيز در    ). هولت و همکاران۲۵گزارش شده است (
  فشارخون "کيفيت زندگي مرتبط با سلامتي و تبعيت از داروهاي ضد  

با  زندگي  کيفيت  بيماران  اين  در  که  دادند  نشان  مسن"  افراد  در 
  .)۳۵مرتبط است ( فشارخون تبعيت از داروهاي ضد 

سو يک و  دري ن  ٧م  که  خود  مطالعه  در  مدل    ي راستا  ز  توسعه 
ه انجام داده  يوند کلي ماران تحت پي در ب  يت زندگيف يک  ي برا   نيبش يپ

  يمعرف  نيبش يپ  ي رهاياز متغ   يکي  عنوانبه ت از درمان را  يبودند، تبع
ت از درمان  يد که تبعيز مشخص گرد ينمودند که در مطالعه حاضر ن 

  ).۳۶د (ينما  ينيبش يپ ماران را  يب  يت زندگيفيده درصد از ک   توانديم
  

  ي ريگجهينت
 تيتبع  يکل  ي نمره   ن يانگينشان داد که محاضر    ج پژوهش ينتا

 . است   يدر حد متوسط  يت زندگيفيک  ين نمره کليانگيم  و  از درمان

5 Tanita et al. 
6 AL-Jumaih et al. 
7 Kim & So 
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  يکلنمرات ن يانگيز نشان داد که م يون ن ي ل رگرسيج آزمون تحلينتا
  ي آمارارتباط    يت زندگيفيک  يکلنمرات  ن  يانگ يت از درمان با ميتبع

معن و  در    ي داري مثبت  و  ت  يف يک  توانديمدرصد    ۱۰حدود  دارد 
  د. ينما ينيبش يپ ماران، ي ن بيرا در ا  يزندگ

تبع  ارتقاء  ا يبا  در  درمان  از  ب يت  متغين  ت  يف يک  ي رهاي ماران، 
 کاهش  ،منجر به ارتقاء سطح سلامت افت و  يبهبود خواهند   يزندگ

بروز عوارض    زانيها، کاهش منه يهز  زانيها، کاهش مي بستر  زانيم
ت خواهد  سلام  ستميبر س  شدهليتحمکاهش بار    يو در حالت کل

ب  يمطالعات  گرددي مشنهاد  يشد. پ نمونه  از  يبا حجم  استفاده  شتر، 
ن  يماران و همچنين بيا   يت زندگيفيک  يبررس  ي برا   يفيک  ي هاروش

نه  يآنان در زم  ي هاخانواده ماران و  ي ب  ي برا   يآموزش  ي هادوره   ي برگزار
  ت از درمان، انجام گردد. يارتقاء تبع

  يپژوهش ي هاتيمحدود
ماران که با  ي ب  يل پرسشنامه توسط برخيدر تکم ي عدم همکار

اهداف مطالعه سعي توض ن  يشد همچن  هاآن  ي در جلب همکار  يح 
  يحوصلگيبماران بر اثر عامل روزمره که باعث  ي ب  يروان  يط روحيشرا 

پرسشنامه    يي پاسخگو  ي نحوه بر    ر يتأثو   از    د يگرديمبه  که خارج 

 کنترل بود. 

  يتشکر و قدردان
اسات محترمياز  تحص  يپژوهش  معاونت   ، د  تکم يو    ،،يليلات 

 يسازآماده و    در ارتقاکه    يمارستان و پرستارانيران ب يو مد  مسِئولين
  . ميکنيم يقدردانتشکر و  نمودند ي اريرا  ما پژوهش ن يا 

  
  قيتحق يت ماليحما

ارشد رشته    يمقطع کارشناس  نامهان يپامقاله حاضر برگرفته از  
قات و  يمعاونت تحق  ي و معنو  ي ماد  ي هات يحماکه با    است   ي پرستار

  ه انجام شده است.ياروم يدانشگاه علوم پزشک ي فناور

  تعارض منافع
نويسندگان ذكر  در مطالعه حاضر هيچ تعارض منافعي توسط  

  نشده است 
  يملاحظات اخلاق

اخلاق   ي ا منطقه ين مطالعه مصوب شوراي پژوهشي و كميته  ا
ب  ي هاپژوهش در   اروميه  پزشكي  علوم  دانشگاه  پزشكي  کد  علوم  ا 

  .است  IR.UMSU.REC.1402.265 اخلاق
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Abstract 
Background & Aim: Hemodialysis is an alternative method for treatment of renal failure. One of the 
most critical problems reported in dialysis patients is their low Treatment Adherence (TA). This study 
aimed to determine the predictive power of TA on Quality of Life (QoL) in the patients referred to 
Urmia teaching hospitals in 2023. 
Material & Methods: The present research is descriptive-correlational involving 200 eligible dialysis 
patients. Data were collected using a demographic information questionnaire, the End-Stage Renal 
Disease - Adherence Questionnaire (ESRD_AQ), and the Kidney Disease Quality Of Life - Short Form 
(KDQOL-SF). The data were analyzed using SPSS software version 22.0, employing both descriptive 
and inferential statistics, including t-tests, one-way analysis of variance, Pearson's correlation 
coefficient, and linear regression. 
Results: The mean and standard deviation of TA and QoL for the patients were 939.37 ± 122.58 (from 
the range of 0-1200) and 53.06 ± 4.46 (from the range of 0-100), respectively. The results of correlation 
tests showed that TA has a statistically significant positive correlation with QoL (r = 0.165 and p = 
0.041). Linear regression results show that TA significantly impacts QoL and can be used to predict it. 
Conclusion: The results indicated a moderate level of TA and QoL in the studied patients. Additionally, 
the QoL of these patients is linked to their level of TA. Therefore, improving QoL may be possible by 
managing the factors that affect TA through education and counseling. This approach could also help 
reduce disease complications, alleviate challenges these individuals face, lower the costs associated with 
hospitalization, and ease the financial and human burden on the healthcare system. 
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